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Ⅰ．はじめに
救急・集中治療領域において医療者は，急性期の重症
患者を対象に救命のため最善の治療や措置を行っている。
一方，救急医療の場で遭遇する終末期は，延命治療・処
置を続けるか中止するかの選択肢であり，これらは生か死
への選択肢でもあるため，より難しい判断が求められる。
このような難しい判断に対して，終末期医療の方針決定に
関与するプロセスを記述するものとして，2006年に「集中
治療における重症患者の終末期医療のあり方についての
勧告」が示された。しかし，回復の見込みのない症例に
対して，終末期医療における対応や方針について具体的
な内容を示すものではなかった１）。2011年には「集中治療
領域における終末期患者家族のこころのケア指針」，さら
に2014年に「救急・集中治療における終末期医療に関す
るガイドライン２）（以下，終末期ガイドライン）」等が策
定された。終末期ガイドラインでは医療チームの役割が明
示され，終末期ケアにおいて医療者には，家族が患者に
とって最善となる意思決定ができ，患者がよりよい最期を
迎えるように支援することを求めている。
しかし，終末期ガイドラインの策定後も集中治療室
（intensive care unit;以下 ICU）の看護師の約８割が終末
期ケアに対して困難感を抱き３），７割が ICUで行われて
いる終末期ケアに対して満足感を得ていない。ICU看護
師の困難感の具体的な内容は，終末期の治療方針に看護
師の意見が反映されない４），医療チームや家族間で治療
や目標について合意形成できていない５）,６），家族への対
応方法に悩む７） 等であった。これらのことから，終末
期の患者，家族に対して，十分なケアが提供できていな
い状況であると考える。
宮﨑ら３）は，ICU看護師の終末期医療に対する困難
感を解消するために，終末期ケアに関する支援の一つと
して教育支援を組織的に取り組んでいく必要があると報
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本研究の目的は，救急・集中治療領域の終末期患者の家族支援に困難感を有する看護師を支援し，家族支援を充実させる
ための看護管理者の働きかけを明らかにすることである。
急性・重症患者看護専門看護師資格を有し，救急・集中治療領域の終末期患者の家族支援の充実に向けた看護管理実践を
語れる看護管理経験者８名に半構造化個人面接調査を行い，質的帰納的に分析し，看護師が家族支援に困難感を有する状況
に対する看護管理者の意図と行動を抽出した。
看護師が困難感を有する状況として【医師・看護師・家族間で治療方針を合意形成できない状況】【終末期患者及びその
家族へ看護を提供する意味が見出せない状況】【家族支援に関して支援環境が整っていない状況】等７項目，サブカテゴ
リー21項目を抽出した。看護管理者は各状況に対し〈医師と看護師が患者と家族にとって最善な治療や支援について考える
機会をつくる〉〈看護師自身の価値観に目を向け，家族支援における使命や役割を看護として意味づける〉〈看護師が患者や
家族のケアに専念できるようにする〉等30の働きかけを行っていた。
救命を使命とする治療・ケアの場では，医療者と家族の合意形成が困難，終末期ケアに意味を見出せない，ケア環境が不
適切等の状況があり，看護師が困難感を有すると考えられる。看護管理者は，こうした状況に対し，患者と家族にとって最
善の治療方針を決めるように，医師と看護師，家族間の合意形成や救命と共に終末期患者の家族支援に関する看護師の役割
遂行を促し，ケア環境を調整していたと考える。
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告している。看護師教育としては，デスカンファレンスや
医師と合同のカンファレンス４），事例検討や役割モデル，
理論やガイドラン等を用いた実践的教育６）が必要である
との報告もある。また，看護師のケアに対する自信や満足
度を高め，終末期患者の家族支援等を含めた看護実践能
力を高める看護師への支援には，看護師長による看護師
の感情面（悲しみ，困難，恐怖等）の理解や承認行為８），
看護師長のロールモデルとしての役割等，看護師長にお
ける役割遂行が有用である。したがって，看護師による
終末期患者の家族支援を促進するために看護管理者は，
評価的な支援と学習環境の調整等の役割を担う必要があ
る。しかし，ICU看護管理者は，終末期ケアに関するス
タッフ支援の組織的な取り組みの必要性を認識している
が，有効な支援体制を見出せず９），国内外ともに救急・
集中治療領域の看護管理者の役割遂行の実践は示されて
いない。そこで，救急・集中治療領域における終末期患
者の家族支援を充実させるように，看護管理者としてど
のように看護師を理解し，働きかければよいかを明らか
にすることが必要と考えた。
Ⅱ．研究目的
救急・集中治療領域における終末期患者の家族支援の
充実に向けた，看護師が困難感を有する状況に対する，
看護管理者の働きかけを明らかにすることである。
Ⅲ．用語の定義
【家族支援】患者の病状変化に応じた家族の身体的，
精神的，社会的な支援ニーズを充足する看護実践
【困難感を有する状況】「状況」に関する広辞苑の「そ
の場の，またはその時のありさま10）」，類語大辞典の「時
間のながれにそって展開する人・物事にかかわる周囲の
物事の様子11）」を参考に，困難感を有する状況を「看護
師が不安・悩み，迷い・疑問等を感じるありさま，ある
いはそれに関する条件や環境」とした。
【働きかけ】看護師が困難感を有する状況に対して看
護管理者が解決に導いたり，打開して支援するための意
図的な行動
Ⅳ．研究方法
１．研究協力施設及び研究対象者の選定基準
研究協力施設は，救急・集中治療領域の医療の質が一
定以上の施設として，病院機能評価に登録されている認
定病院（2018年時点）のうち，急性・重症患者看護専門
看護師（certified nurse specialist in critical care nursing;以
下CCNS）の資格を有する方あるいは救急・集中治療領
域の終末期患者の家族支援に関する研究業績を有する方
から推薦された施設とした。
研究対象者は，救急・集中治療領域における終末期患
者の家族支援に関する熟練看護管理者の考え方と行動を
導くために，下記の条件を全て満たす看護管理者とした。
①救急・集中治療領域の看護管理経験２年以上で，
CCNSの資格を有する者，②救急・集中治療領域の終末
期患者の家族支援に関する研究業績を有する研究者から，
救急・集中治療領域における終末期患者の家族支援の充
実に向けた管理実践を語ることができると推薦された者。
２．調査方法・調査内容
インタビューガイドに基づき半構造化個人面接調査を
行った。調査時間は55－70分であった。
看護師が困難感を有する状況で看護管理者の働きかけ
によって，看護師の家族支援がうまくできた事例（家族
から支援されたという表出がみられた，家族の意思決定
が円滑にできた等）あるいは，看護管理者が働きかけた
が看護師の家族支援がうまくできなかった事例につい
て，患者が入室し救命治療から終末期ケアへ移行してい
く一連の過程において，看護管理者は何を意図し，行動
したのか（働きかけ），及びその時の看護師の状況を聴
取した。事例の選択で，看護管理者の働きかけによって
看護師の家族支援がうまくできなかった事例も含めたの
は，熟練看護管理者がその経験から得た実践知を含め
て，より広く実践知を抽出するためである。各研究対象
者の同意を得て録音し，逐語録を作成した。録音の同意
を得られなかった者には，メモ，覚書を記録して，面接
調査の終了後速やかに面接記録を作成し，メンバー
チェックを受けて妥当性の確保に努めた。研究協力施設
の設置主体，研究対象者の所属，救急・集中治療領域の
看護管理経験年数，看護管理経験年数，認定看護管理者
教育課程レベルの取得の有無，終末期ケアに関する研修
の受講経験の有無について質問紙調査を行った。
３．調査期間
2018年４月から2018年12月
４．分析方法
１）個別分析
遂語録または面接記録を熟読し，看護管理者が認識し
た看護師が困難感を有する状況と働きかけを示す部分を
抽出し，分析対象とした。看護師が困難感を有する状況
（以下，状況），及び働きかけは，用語の定義をもとに以
下のように抽出した。① 状況は，「看護師が不安・悩み，
迷い・疑問を抱いている，苦手・ジレンマを感じる，ど
うしていいのか分からない」等の言葉を手掛かりに，看
護師が不安・悩み，迷い・疑問等を感じるありさま，あ
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るいはそれに関する条件や環境を示す部分を抽出した。
② 働きかけは，①で抽出した状況に対して，看護管理者
が解決に導いたり，打開して支援するために「看護管理
者として…するために…した」「…するように…した」等
の語句を手掛かりに，一方，うまくできなかった事例で
は「看護管理者として…するべきであった」「…する必要
があった」等の語句を手掛かりに，意図と行動を含む部
分を抽出した。分析対象の状況，働きかけの内容が読み
取れるように簡潔な一文にそれぞれ要約し一覧表にまと
めた。要約した状況・働きかけについては，メンバー
チェックをもとに妥当性の確保に努めた。次に状況の要
約を，家族支援において看護師が困難感を有する状況の
内容の類似性・相違性に基づいてカテゴリー化し，「状
況のサブカテゴリー」，さらに【状況のカテゴリー】を導
出した。その状況を解決に導いたり，打開して支援する
ための看護管理者の働きかけの要約は，「状況のサブカ
テゴリー」の中で，意図の内容の類似性に基づいてカテ
ゴリー化し，〈働きかけのサブカテゴリー〉を導出した。
２）全体分析
研究対象者８名の【状況のカテゴリー】は，施設間の
違いが見られた。一方，医師・看護師間，看護師間，あ
るいは家族と医療者（医師・看護師）間等の意思疎通が
困難な状況いずれかが各施設にみられ，医師・看護師・
家族間で治療や看護方針を共有できないという共通性が
みられた。同様に，終末期ケア環境を整えにくい等の共
通性がみられた。そこで，個別分析で得られた８施設全
体における【状況のカテゴリー】の内容の類似性に基づ
いてカテゴリー化し，新たな【状況のカテゴリー】を導
出した。次いで，導出した【状況のカテゴリー】におけ
る各施設の「状況のサブカテゴリー」を集約し，内容の
類似性・相違性をもとに「状況のサブカテゴリー」を導
出した。さらに，「状況のサブカテゴリー」に対する
〈働きかけのサブカテゴリー〉を，意図の内容の類似性・
相違性に基づいてカテゴリー化し〈働きかけのカテゴ
リー〉を導出した。
５．倫理的配慮
所属機関の倫理審査委員会の承認後（承認番号29－121），
研究対象者と研究協力施設の看護部長に研究目的，調査
内容，自由意思による研究への参加及び途中辞退の保
障，個人情報保護，結果の公表等について文書で説明
し，両者から同意書を得て実施した。
Ⅴ．結　果
１．研究協力施設及び研究対象者と語られた事例の概要
全研究協力施設が，終末期ケアを行っており，救急・
集中治療部門で終末期患者とその家族への支援について
看護師の学習会や支援体制を整備していた。
研究対象者は８名，全員女性，救急・集中治療領域の
看護管理経験は，２～11年であった。語られた事例は10
事例，患者の診療科は，小児科，脳神経外科，心臓血管
外科，呼吸器内科，循環器内科，血液内科，消化器外科
であった。転帰は死亡退院または転棟であった。
２．看護管理者が認識した看護師が困難感を有する状況
と困難感を解決するための働きかけ
看護管理者が認識した看護師の困難感を有する状況に
関し，７項目の状況のカテゴリー【医師・看護師・家族
間で治療方針を合意形成できない状況】【医療者・家族
間で患者の意思が尊重されない状況】【家族に代理意思
決定を迫らなければならない状況】【終末期患者及びそ
の家族へ看護を提供する意味が見出せない状況】【家族
支援に自信がもてない状況】【家族支援の時間を確保で
きない状況】【家族支援に関して支援環境が整っていな
い状況】，21項目の状況のサブカテゴリー，看護管理者
の30の働きかけが抽出された。以下，【状況のカテゴ
リー】の内容を「状況のサブカテゴリー」，〈働きかけの
カテゴリー〉をもとに記述する。
表１　研究協力施設及び研究対象者（看護管理者）の概要
Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ Ｆ Ｇ Ｈ
設置主体による種別 大学病院 大学病院 民間病院 民間病院 民間病院 自冶体病院 大学病院 大学病院
研究対象者の所属 元 ICU 救急外来 救急外来 ICU 元救急外来 CCU 元 ICU ICU
救急・集中治療領域の
看護管理経験年数（年）
11 2 10 7 2 5 4 4
看護管理経験年数（年） 15 2 10 7 4 5 12 4
認定看護管理者教育課
程レベルの取得
セカンド
レベル
無
セカンド
レベル
無 無
セカンド
レベル
無
ファースト
レベル
終末期ケアに関する 有 有 有 有 無 有 有 有
事例 a b，b´ c，c´ d e f g h
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表２　看護師が困難感を有する状況と各状況における看護管理者の働きかけ
熟練看護管理者が認識した看護師が困難感を有する状況
〈働きかけのカテゴリー〉 事例
【状況のカテゴリー】 「状況のサブカテゴリー」
１． 医師・看護師・家族間で
治療方針を合意形成でき
ない状況
1-1． 患者とその家族への看護の方向性につい
て看護師間で意見の対立がある
患者と家族は何を求めているのか，患者にとっての最善は
何かという観点で，看護師の意見を引き出す
b
1-2． 今後の治療方針について医師と看護師が
患者や家族のことを話し合える基盤がない
医師と看護師が患者と家族にとって最善な治療や支援につ
いて考える機会をつくる
b，g
看護師が医師との立場や役割の違いを理解した上で，医師
と支援の方向性を決めるように促す
c，f
1-3． 家族の状況を医療チームで共有できない
看護師が家族の理解度や受け入れ状況を医師がどのように
捉えているかを理解できるようにする
d
医師と看護師間で家族の状況を共有できるようにする a，h，g
1-4． 家族に伝えるべき情報を，医師と看護師
で共通認識していない
医師が捉えている患者の今後の見通しを看護師が共有でき
るようにする
a，c，f
医療者と家族が患者にとって最善な治療は何かを決めてい
くためのプロセスを促す
b，d，f，h
２． 医療者・家族間で患者の
意思が尊重されない状況
2-1． 患者本人から意向の表出を得られない
患者本人の意向は何か，医療者と家族が立ち返られるよう
に機会をつくる
b
自分達にできること，患者にとっての最善は何か，看護師
スタッフ合意のもと看護ケアの方向性を決めるよう促す
b，f
2-2． 患者の意思よりも家族や医師の意向が優
先されている
看護師が医師と家族の思いを理解しながら，患者の意思が
尊重されているかを意識化するように促す
d
３． 家族に代理意思決定を迫
らなければならない状況
3-1． 情報が少ないあるいは理解できていない
家族の意向を確認しなければならない
家族が代理意思決定できるように，今後の支援の方向性を
看護師と一緒に決める
e，h，f
3-2． 短い時間で代理意思決定をした家族の感
情の起伏や揺らぎに対応できない
家族の感情が理解でき対応できる看護師に役割を与える a，h
3-3． 患者や家族の辛さに同調しすぎ，中立的
な立場で意思決定を支援できない
看護師が自己の感情をコントロールし，専門職としてある
べき家族支援に気づくことができるように促す
d
家族の意思決定時の役割を看護として意味づける f
3-4． 患者と家族の背景や関係性がわからず時
間や情報がない中で，代理意思決定を誰
に委ねたらいいのかわからない
看護師が患者にとって最善の代理意思決定ができる家族な
のか見極め，意思決定に向けて支援できるようにする
c´
４． 終末期患者及びその家族
へ看護を提供する意味が
見出せない状況
4-1． 救命を優先すべきであり，終末期へシフ
トした患者やその家族に看護を提供する
意味を見出せない
終末期を迎える患者とその家族への関わりを通して看護を
意味づける
a
4-2． 看護の提供対象は患者であり，家族を支
援する意味を見出せない
看護師自身の価値観に目を向け，家族支援における使命や役
割を看護として意味づける
a
５． 家族支援に自信がもてな
い状況
5-1．家族支援に苦手意識や負担感がある 看護師が家族支援に対する苦手意識や負担感の原因を認識
できるようにする
e，g
5-2． 行った家族支援についてのフィードバッ
クや評価が得られない
行った家族支援について成果を承認する機会を設ける b，e
5-3． 自己の家族支援に対する力量不足のため
に支援方法がわからない
看護師個々の家族支援に対する知識や能力，価値観を把握
する
a
患者とその家族にとって最善の支援は何か，支援の方向性
を看護師と一緒に決める
a，h，g
看護師個々の能力の発揮を促し，成果を承認する機会をつ
くる
b
６． 家族支援の時間を確保で
きない状況
6-1． 救急搬送や急変した患者の救命処置が優
先され，家族への関わりが十分にできない
看護師が家族に関わる時間を確保できるようにする e
6-2． 日頃，患者に行わなければいけない処置
（バイタルサイン，吸引，医療機器の管
理等）が多く，家族支援の時間がない
看護師が家族支援の時間が十分にない中で，家族の意向に
沿ったケアを提供できるようにする
a，g
７． 家族支援に関して支援環
境が整っていない状況
7-1． 終末期患者の事例が少なく経験からの学
びを蓄積する機会がない
看護師が病棟内で終末期患者の家族支援について学び合え
るように働きかける
c´
終末期患者とその家族を支援するための学習の機会をつくる c，c´
7-2． 管理者や同僚に家族支援について相談で
きない
看護師が家族支援について相談できる機会をつくる a
7-3． 転棟する病棟間で終末期の家族支援につ
いて認識の相違がある
病棟間で終末期の家族支援に対する認識を共有できるよう
にする
d
7-4． 面会制限のある ICUで，家族が安心で
きるための環境づくりができない
家族が安心できるようにケア環境を整える a，d，g
看護師が患者や家族のケアに専念できるようにする c
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１）【医師・看護師・家族間で治療方針を合意形成でき
ない状況】
看護管理者が認識した看護師の困難な状況には，「患
者とその家族への看護の方向性について看護師間で意見
の対立」があり，これに対して看護管理者は看護師に，
〈患者と家族は何を求めているのか，患者にとっての最善
は何かという観点で，看護師の意見を引き出す〉ように
働きかけていた。また，看護管理者は，「今後の治療方
針について医師と看護師が患者や家族のことを話し合え
る基盤がない」ことを看護師の困難な状況と認識し，こ
れに対して看護管理者は医師と看護師に，〈医師と看護
師が患者と家族にとって最善な治療や支援について考え
る機会をつくる〉等の働きかけをしていた。さらに，「家
族の状況を医療チームで共有できない」看護師の困難な
状況に対しては，看護管理者は医師と看護師に対して，
〈医師と看護師間で家族の状況を共有できるようにする〉
等の働きかけをしていた。「家族に伝えるべき情報を，医
師と看護師で共通認識していない」看護師の困難な状況
に対し，看護管理者は医師と看護師，家族に対して〈医
療者と家族が患者にとって最善な治療は何かを決めてい
くためのプロセスを促す〉等の働きかけをしていた。
２）【医療者・家族間で患者の意思が尊重されない状況】
意識レベルの低下した患者が多い中，看護管理者は，
「患者本人から意向の表出を得られない」ことを看護師の
困難な状況と認識し，看護管理者は医療者と家族に対し
て，〈患者本人の意向は何か，医療者と家族が立ち返られ
るように機会をつくる〉，〈自分達にできること，患者に
とっての最善は何か，看護師スタッフ合意のもと看護ケ
アの方向性を決めるよう促す〉等の働きかけをしてい
た。また，看護管理者は，「患者の意思よりも家族や医
師の意向が優先されている」ことを看護師の困難な状況
と認識し，これに対して看護管理者は医師と看護師に，
〈看護師が医師と家族の思いを理解しながら，患者の意
思が尊重されているかを意識化するように促す〉働きか
けをしていた。
３）【家族に代理意思決定を迫らなければならない状況】
救急・集中治療領域の終末期の意思決定において，看
護管理者が認識した看護師の困難な状況には，「情報が
少ないあるいは理解できていない家族の意向を確認しな
ければならない」があり，看護管理者は看護師に対し
て，〈家族が代理意思決定できるように，今後の支援の
方向性を看護師と一緒に決める〉働きかけをしていた。
また患者の意思確認が困難な中，看護管理者は，「短い
時間で代理意思決定をした家族の感情の起伏や揺らぎに
対応できない」ことを看護師の困難な状況と認識し，こ
れに対して看護管理者は看護師に，〈家族の感情が理解
でき対応できる看護師に役割を与える〉働きかけをして
いた。一方，看護管理者が認識した看護師の困難な状況
には，「患者や家族の辛さに同調しすぎ，中立的な立場
で意思決定を支援できない」があり，看護管理者は看護
師に，〈看護師が自己の感情をコントロールし，専門職
としてあるべき家族支援に気づくことができるように促
す〉等の働きかけをしていた。急変した患者が ICUに
入室した中，看護管理者が認識した看護師の困難な状況
には，「患者と家族の背景や関係性がわからず時間や情
報がない中で，代理意思決定を誰に委ねたらいいのかわ
からない」があり，これに対して看護管理者は〈看護師
が患者にとって最善の代理意思決定ができる家族なのか
見極め，意思決定に向けて支援できるようにする〉働き
かけをしていた。
４）【終末期患者及びその家族へ看護を提供する意味が
見出せない状況】
看護管理者が認識した看護師の困難な状況には，「救
命を優先すべきであり，終末期へシフトした患者やその
家族に看護を提供する意味を見出せない」があり，これ
に対して看護管理者は看護師に，〈終末期を迎える患者
とその家族への関わりを通して看護を意味づける〉働き
かけをしていた。また，看護管理者が認識した看護師の
困難な状況には「看護の提供対象は患者であり，家族を
支援する意味を見出せない」があり，看護管理者は看護
師に対して，〈看護師自身の価値観に目を向け，家族支
援における使命や役割を看護として意味づける〉働きか
けをしていた。
５）【家族支援に自信がもてない状況】
看護管理者が認識した看護師の困難な状況には，「家
族支援に苦手意識や負担感」があり，これに対して看護
管理者は看護師に，〈看護師が家族支援に対する苦手意
識や負担感の原因を認識できるようにする〉働きかけを
していた。また，看護管理者が認識した看護師の困難な
状況には，「行った家族支援についてのフィードバック
や評価が得られない」があり，看護管理者は医師と看護
師に対して，〈行った家族支援について成果を承認する
機会を設ける〉働きかけをしていた。一方，心理的動揺
の強い家族に対して，看護管理者が認識した看護師の困
難な状況には，「自己の家族支援に対する力量不足のた
めに支援方法がわからない」があり，これに対して看護
管理者は看護師に，〈看護師個々の家族支援に対する知
識や能力，価値観を把握する〉，〈看護師個々の能力の発
揮を促し，成果を承認する機会をつくる〉等の働きかけ
をしていた。
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６）【家族支援の時間を確保できない状況】
救急・集中治療領域の目的は患者の救命である中，看
護管理者が認識した看護師の困難な状況には，「救急搬
送や急変した患者の救命処置が優先され，家族への関わ
りが十分にできない」状況があり，看護管理者は看護師
に対して，〈看護師が家族に関わる時間を確保できるよ
うにする〉働きかけをしていた。さらに一般病棟よりも
重症患者が多い状況に対して，看護管理者が認識した看
護師の困難な状況には，「日頃，患者に行わなければい
けない処置（バイタルサイン，吸引，医療機器の管理
等）が多く，家族支援の時間がない」があり，看護管理
者は看護師に対して，〈看護師が家族支援の時間が十分
にない中で，家族の意向に沿ったケアを提供できるよう
にする〉働きかけをしていた。
７）【家族支援に関して支援環境が整っていない状況】
手術後大きな問題がなく退室する患者が多い中，看護
管理者が認識した看護師の困難な状況には，「終末期患
者の事例が少なく経験からの学びを蓄積する機会がな
い」があり，看護管理者は看護師に対して，〈終末期患
者とその家族を支援するための学習の機会をつくる〉等
の働きかけをしていた。また，看護管理者は「管理者や
同僚に家族支援について相談できない」ことを看護師の
困難な状況と認識し，これに対して看護管理者は看護師
に，〈看護師が家族支援について相談できる機会をつく
る〉働きかけをしていた。さらに，看護管理者は，「転
棟する病棟間で終末期の家族支援について認識の相違が
ある」ことを看護師の困難な状況と認識し，これに対し
て看護管理者は看護師に，〈病棟間で終末期の家族支援
に対する認識を共有できるようにする〉働きかけをして
いた。そして，看護管理者が認識した看護師の困難な状
況には，「面会制限のある ICUで，家族が安心できるた
めの環境づくりができない」があり，看護管理者は看護
師に対して，〈家族が安心できるようにケア環境を整え
る〉働きかけをしていた。
Ⅵ．考　察
救急・集中治療領域の終末期患者の家族支援における
看護師が困難感を有する状況７項目に関し，６項目は
総説論文12）を包含あるいは共通していた。本研究の看
護師が困難感を有する状況と総説論文12）の看護師の困
難な状況（《カテゴリー》，｛サブカテゴリー｝）との共通
性及び相違性をもとに，分析結果の妥当性について考察
する。
本研究の看護管理者が認識した看護師の困難感を有す
る状況に関して，【医師・看護師・家族間で治療方針を
合意形成できない状況】は，総説論文12）の｛医師・看
護師・家族間で救命治療から終末期ケアへの移行が困難
な状況｝を包含し，本研究の【医療者・家族間で患者の
意思が尊重されない状況】は，総説論文12）の｛患者に
意識がなく患者の意思が確認できない状況｝を包含して
いたと考える。次に，総説論文12）の《緊急入室が多く，
治療方針の決定や看取りまでに時間的制約がある状況》
は，看護管理者が認識した看護師の困難感を有する状況
である【家族に代理意思決定を迫らなければならない状
況】，【家族支援の時間を確保できない状況】と共通して
いた。本研究の【家族支援に自信がもてない状況】は，
総説論文12）の自分達が行う｛終末期ケアの評価を得ら
れず自信がない｝状況と共通し，看護管理者が認識した
看護師の状況である【家族支援に関して支援環境が整っ
ていない状況】は，総説論文12）の《救急・集中治療領
域のケアシステムにおける終末期ケア環境を整えにくい
状況》と共通していたと考える。
一方，【終末期患者及びその家族へ看護を提供する意
味が見出せない状況】は総説論文12）には見られず，相違
していた。総説論文12）の分析対象文献は，終末期患者と
家族への支援経験を有する看護師が対象であり，支援経
験のない看護師は除外されているのに対し，本研究は看
護管理者が認識した看護師の困難感を有する状況である
ため，救急・集中治療領域の救命という使命感のもと
で，「救命を優先すべきであり，終末期へシフトした患
者やその家族に看護を提供する意味を見出せない」，「看
護の提供対象は患者であり，家族を支援する意味を見出
せない」等の価値観を有する看護師も存在する状況を反
映したと考える。以上のように，今回抽出した看護管理
者が認識した看護師の困難感を有する状況６項目は，看
護師が終末期患者の家族支援に対して困難感を感じる状
況に関する総説論文12）の看護師の困難な状況を包含して
いたと考える。
総説論文の対象文献13件は，高度救命センター・ICU
等を含み，設置主体では，国立・公立の施設等，我が国
の多様な施設の状況全体を反映した看護師の困難感を報
告していた。今回の結果は総説論文12）の結果を包含し
ていたことから転用可能性があると考える。
先行研究において ICUの終末期ケアの現状と医療者の
認識で看護管理者は，終末期ケアに関するスタッフ教育
を行っていないが今後必要であると７割が回答してい
る９）が，有効な支援方法は報告されていない。今回，研
究対象者は全員CCNSの資格を有していた。CCNSは，
より高度な実践能力を有している。今回，CCNSの資格
を有した熟練看護管理者の終末期ガイドラインに相当し
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た働きかけを明示したことは，救急・集中治療領域の経
験がないあるいは，具体的な支援方法がわからない看護
管理者が終末期ガイドラインに即した管理実践をするた
めの手掛かりになると考える。
終末期ガイドラインには医療チームの役割が提言され
ており，医療者は，家族が患者にとって最善となる意思
決定ができ，患者がよりよい最期を迎えるように支援す
ることを求めている。しかし，看護師は【３．家族に代
理意思決定を迫らなければならない状況】及び【４．終
末期患者及びその家族へ看護を提供する意味が見出せな
い状況】にある。さらに看護師は，【６．家族支援の時
間を確保できない状況】や【７．家族支援に関して支援
環境が整っていない状況】の中，【５．家族支援に自信
がもてない状況】にある。そして，看護師は医師と患者
や家族のことを話し合える基盤がなく，【２．医療者・
家族間で患者の意思が尊重されない状況】の中で，【１．
医師・看護師・家族間で治療方針を合意形成できない状
況】であると考える。これらの状況に対して看護管理者
は【状況のカテゴリー】７項目のうち，結果に示した，
３及び４，５，６及び７，１及び２に対して，看護の質
を保証するために，看護師の役割遂行を促し，看護師の
家族支援に関するケア・学習環境を整え，看護師だけで
は解決困難な医師を含めた多職種を調整していた。平田
らは13）病院における医療・看護の提供者間で重要な役
割を担っている看護師長の役割行動として，人的資源管
理の役割行動，教育的役割行動，ケア提供者役割行動を
含む５つの項目を明らかにしている。看護師長の人的資
源管理役割行動は，看護師の能力支援であり，教育的役
割行動は，教育的環境の整備を示している。また，ケア
提供者役割行動は，患者・家族への倫理支援やチーム医
療推進を示している。本研究における看護管理者の看護
師の役割遂行を促すための働きかけは，先行研究13）の
人的資源管理役割行動に該当すると考える。さらに，看
護師の家族支援に関するケア・学習環境を整えるための
看護管理者の働きかけは，教育的役割行動に該当すると
考える。そして，看護管理者の医師を含めた多職種の調
整は，ケア提供者役割行動に該当すると考える。以上か
ら，看護師が困難感を有する状況に対する看護管理者の
働きかけは，３つに大別できると考えた。
以下に，救急・集中治療領域における家族支援の充実
の観点から，３つに大別した看護管理者の働きかけの内
容とその妥当性について考察する。
１．医師・看護師・家族間の合意形成を促進するための
働きかけ
看護管理者は【１．医師・看護師・家族間で治療方針
を合意形成できない状況】及び【２．医療者・家族間で
患者の意思が尊重されない状況】で，患者がよりよい最
期を迎えるように，医師・看護師・家族間の合意形成を
促進するという終末期ガイドラインに相当した働きかけ
を行っていたと考える。
救急・集中治療領域の医師と看護師は救命という使命
感があり，終末期ケアに関して看護師だけではなく，医
師の８割が，医療チーム内での方針決定や終末期の判断
等に困難感を抱いている９）。
救急・集中治療領域は意識のない患者が多く，治療の
継続や撤退等の重要な決断を家族が行わなければならな
いという特徴から患者よりも家族の意向に重点が置かれ
ている14）。Karanikolaら15）は，ICU看護師の延命治療決
定に関して，医師と看護師間のコミュニケーションの促
進は，医師や看護師の倫理的葛藤の減少に寄与すると述
べている。「患者本人から意向の表出を得られない」状
況に対して，〈患者本人の意向は何か，医療者と家族が
立ち返られるように機会をつくる〉，〈自分達にできるこ
と，患者にとっての最善は何か，看護師スタッフ合意の
もと看護ケアの方向性を決めるよう促す〉等，医師と看
護師が患者と家族にとって最善なことについて話し合え
るように場を設ける看護管理者の働きかけは，医師・看
護師・家族が患者の意向の尊重を基盤とした合意形成を
促すために必要と考えられ，コミュニケーションの促進
に繋がると考える。さらに，「今後の治療方針について
医師と看護師が患者や家族のことを話し合える基盤がな
い」状況において〈医師と看護師が患者と家族にとって
最善な治療や支援について考える機会をつくる〉看護管
理者の働きかけは，各々の患者・家族の状況の理解に基
づく合意形成に繋がる有効な働きかけと考える。
宮﨑ら３）は，同僚同士で話し合うことは，死を迎える
患者や家族のケア向上だけでなく，看護師自身の悩みの
解決や心理的な支援になると述べている。「患者とその
家族への看護の方向性について看護師間で意見の対立が
ある」状況において，看護管理者の働きかけにより〈患
者と家族は何を求めているのか，患者にとっての最善は
何かという観点で，看護師の意見を引き出し〉ながら話
し合うことは，看護師の心理的な支援になると考える。
２．看護師の役割遂行を促すための働きかけ
看護管理者は，【３．家族に代理意思決定を迫らなけ
ればならない状況】で看護師が的確に支援するように，
〈家族が代理意思決定できるように，今後の支援の方向
性を看護師と一緒に決める〉，〈家族の感情が理解でき対
応できる看護師に役割を与える〉等，組織において看護
師の役割遂行を促進するための働きかけを行っていたと
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考える。さらに，看護管理者は救命を使命とする看護師
に対して，終末期患者の家族支援の質を保証するため
に，【４．終末期患者及びその家族へ看護を提供する意
味が見出せない状況】では〈看護師自身の価値観に目を
向け，家族支援における使命や役割を看護として意味づ
ける〉等，看護師の役割認識の再構築を促すために働き
かけていたと考える。
意識のない患者が多い救急・集中治療領域では，家族
は患者の意思確認が困難で時間的制約がある中，患者の
推定意思に沿った代理意思決定をしなければならず，家
族は心理的な負担を抱えている９）。一方，救急・集中治
療領域の救命という使命感のもと終末期ケアに関心のな
い看護師も存在する。「救命を優先すべきであり，終末
期へシフトした患者やその家族に看護を提供する意味を
見出せない」状況では，終末期患者の家族支援に関する
看護師の役割認識の再構築を促す必要があると考える。
高田らは４）救急領域の終末期ケアは，救急という特殊
な状況で実践することを認識し，看護師の役割がいかに
果たせるかを検討する必要があると報告している。「短
い時間で代理意思決定をした家族の感情の起伏や揺らぎ
に対応できない」状況において，〈家族の感情が理解で
き対応できる看護師に役割を与える〉看護管理者の働き
かけ及び「情報が少ないあるいは理解できていない家族
の意向を確認しなければならない」状況において，〈家
族が代理意思決定できるように，今後の支援の方向性を
看護師と一緒に決める〉等は，看護の質を保証し，目の
前にある代理意思決定支援を遂行できるように看護師を
促す看護管理者の働きかけであり，看護師としての役割
を果たす有効な働きかけと考える。さらに「救命を優先
すべきであり，終末期へシフトした患者やその家族に看
護を提供する意味を見出せない」状況において，〈終末
期を迎える患者とその家族への関わりを通して看護を意
味づける〉等の看護管理者の働きかけは，看護師の価値
観を否定せず，受容や理解，あるいは実践の意味づけと
して，看護師の役割認識を促し，看護師が困難感を有す
る状況を改善することに繋がると考える。
３．家族支援に関する評価的な支援と学習環境を調整す
るための働きかけ
看護管理者は，【６．家族支援の時間を確保できない
状況】及び【７．家族支援に関して支援環境が整ってい
ない状況】で，看護師が的確に支援するように，ケア環
境を調整するために働きかけていたと考える。また，看
護管理者は看護師が【５．家族支援に自信がもてない状
況】では，〈看護師個々の家族支援に対する知識や能力，
価値観を把握〉し，〈患者とその家族にとって最善の支
援は何か，支援の方向性を看護師と一緒に決める〉こと
で課題解決を支援することにより，看護師の主体的な家
族支援を目指していたと考える。
救急・集中治療領域では家族看護の評価が得られにく
く，また患者の救命が最優先されることで，患者に関わ
る家族の不安や恐怖等に対する精神的な支援を行う時間
的余裕や場が確保できない16）。さらに終末期ケアにおい
て実践的な教育不足がある17）ことから，「行った家族支
援についてのフィードバックや評価が得られない」及び
「終末期患者の事例が少なく経験からの学びを蓄積する
機会がない」状況であった。こうした状況において看護
管理者は，家族と患者がよりよい最期を迎えるようにケ
ア環境を調整する必要があると考える。萩本８）は，終
末期患者の家族支援等を含めた看護実践能力を高める看
護師への支援に関して，看護師長による承認行為が有効
であると述べている。さらに，救急領域の看護師の終末
期看護を促進する要因として，家族看護に関する知識の
習得が有効である18）と報告されている。看護管理者の
働きかけとして，〈行った家族支援について成果を承認
する機会を設ける〉及び〈終末期患者とその家族を支援
するための学習の機会をつくる〉，〈看護師が病棟内で終
末期患者の家族支援について学び合えるように働きかけ
る〉等は有用であると考える。
Ⅶ．今後の課題
本研究は看護師が家族支援に関して困難感を有する状
況に対して，看護管理者がどのようにすべきかの手掛か
りを提供すると考える。研究対象者は，全員CCNSの資
格を有し，より高度な実践能力を有した熟練看護管理者
である。熟練看護管理者の終末期ガイドラインに相当し
た働きかけを明示したと考える。救急・集中治療領域に
おける終末期患者の家族支援の充実に向けた看護管理者
の役割遂行の報告が少ない中で，熟練看護管理者の働き
かけを明らかにしたことは，一定の実践的意義と新規性
を有すると考える。今後，専門家会議により網羅性，適
切性，重要性を含めて検討し，終末期患者の家族支援の
充実に向けた看護管理者の実践を精練する必要がある。
Ⅷ．結　論
終末期患者の家族支援において看護管理者が認識した
看護師の困難感を有する状況７項目と状況のサブカテゴ
リー21項目，及び各状況に対応した看護管理者の30の働
きかけを抽出した。終末期患者の家族支援の充実に向け
た看護管理者の実践として，医師・看護師・家族間の合
意形成の促進，看護師の役割遂行を促す，家族支援に関
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する評価的な支援と学習環境の調整等を含んだ，働きか
けを示唆した。
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To identify how skilled nursing administrators approach to nurses who have difficulties in family support for 
families with terminal patients in emergency and intensive care.
We conducted semi-structured one-on-one interviews with eight experienced skilled nursing administrators. The 
participants were critical care nursing specialist and were encouraged to talk about nursing management practices for 
the enhancement of family support for end-of-life patients in emergency and intensive care areas. We conducted a 
qualitative inductive analysis and extracted the nurse manager’s intentions and behavior for situations where the nurse 
faced difficulties.
Seven items were identified for situations where nurses faced difficulty, including situations where the doctor, nurse, 
and family cannot reach a consensus on treatment strategy; situations where the nurse cannot f ind meaning in providing 
nursing care for the terminal patient and their family; and situations where a supportive environment is not prepared to support 
the family. These situations included 21 subcategory items, and 30 were identified as objectives for approaches taken by 
nursing administrators in response to each situation, including creating a venue for doctors and nurses to cooperatively 
consider the best options for the patient and family; having nurses reflect on their own values and f ind purpose in their mission 
and role of providing family support; and forming groups within hospital wards where nurses can focus on patient and family 
care for family support for terminal patients.
In situations where it is difficult for nurses to provide family support to end-of-life patients, the nursing team 
makes the best decisions for the medical team and the family for the patient and creates consensus among doctors, 
nurses and families aim to promote role recognition among nurses with diverse values and prepare an environment for 
terminal care. Nursing managers have to take an approach according to the actual situation.
